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重要性早期预警评分预测急性冠脉综合征
住院患者心脏骤停效果评价
吴婷婷１，２，刘培昌３，李红４，穆艳４，陈媛５，肖丽萍６
摘要：目的 探讨重要性早期预警评分（ＶｉＥＷＳ）对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者发生心脏骤停的预测效能。方法 选取发生心脏骤
停的１６４例ＡＣＳ患者为病例组，未发生心脏骤停的５２１例ＡＣＳ患者为对照组。统计心脏骤停发生前２４ｈ各时间点 ＶｉＥＷＳ得
分，比较其差异及变化趋势。结果 病例组心脏骤停发生前２４ｈ、１６ｈ、８ｈ、１ｈ及３０ｍｉｎ　ＶｉＥＷＳ得分呈持续上升趋势，显著高于
对照组（均Ｐ＜０．０１）；病例组ＶｉＥＷＳ危险分层越接近心脏骤停的发生，高危组所占比重越大（从９．８％增加至４１．２％），对照组近
７０％患者一直处于低危组，两组比较，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。结论 ＶｉＥＷＳ评分可预测ＡＣＳ患者心脏骤停的发生，对
高危和低危患者的鉴别力较好。
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　　院内心脏骤停（Ｉｎ－Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｃａｒｄｉａｃ　Ａｒｒｅｓｔ，ＩＨ－
ＣＡ）的发生率、病死率在全球范围内居高不下［１－２］。
美国每年约有２０９　０００名成人和６　０００名儿童发生
ＩＨＣＡ［３－４］，ＩＨＣＡ最常见的原因是心血管疾病和多器
官功能损伤或衰竭［５］，在心血管疾病中急性冠脉综合
征（Ａｃｕｔｅ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）占８０％［６］。提
高ＩＨＣＡ复苏成功的关键在于早期预警、及时有效的
心肺复苏以及心肺复苏后的高级生命支持。目前国
内外的研究主要关注心脏骤停发生时的抢救和发生
后的救治，而对发生心脏骤停早期预警的研究关注较
少［７］。６０％的患者发生心脏骤停前１～４ｈ内会出现
生命征异常等症状［８］。Ｍｏｒｇａｎ等［９］为了评估急诊或
入院时患者病情的危险情况，于１９９７年基于患者的
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生命征和意识状态等指标构建了早期预警评分（Ｅａｒ－
ｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｏｒｃｅ，ＥＷＳ）。此后，有关学者对ＥＷＳ进
行不断地改良。２０１０年，Ｐｒｙｔｈｅｒｃｈ等［１０］收集３５　５８５
例连续入院患者的生命征，在ＥＷＳ的基础上构建出
重要性早期预警评分 （ＶｉｔａｌＰＡＣ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ
Ｓｃｏｒｅ，ＶｉＥＷＳ），研究结果发现 ＶｉＥＷＳ对于患者入
院后２４ｈ的病死率具有较高预测效能，受试者工作
特征曲线下的面积为０．８８，并与其他３３种ＥＷＳ进行
对比发现ＶｉＥＷＳ的预测效能最高。欧洲复苏委员会
推荐临床使用ＥＷＳ来识别生命征的异常进而识别患
者病情的变化［１１］。本课题组前期研究将 ＶｉＥＷＳ与
改良早期预警评分（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ，
ＭＥＷＳ）、英国国家早期预警评分（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ，ＮＥＷＳ）对心脏骤停的预测效能进行
对比，结果发现ＶｉＥＷＳ优于另外２种［１２］。本研究应
用原有样本进一步探索ＡＣＳ患者发生心脏骤停前２４
ｈ　ＶｉＥＷＳ的得分情况及其变化趋势，以期为临床
ＡＣＳ患者心脏骤停的预警及干预提供参考。
１　对象与方法
１．１　对象　采用病例对照研究方法，获得福建省立
医院伦理委员会审查通过（ＮＯ：Ｋ２０１６－０７－００１）。采
用方便抽样选取福建省３所三级甲等医院２０１２～
２０１６年出院的２１　３３７例ＡＣＳ患者为研究对象，均符
合ＡＣＳ诊断［１３－１４］。病例组纳入和排除标准同文献
［１２］，共４１２例ＡＣＳ患者发生心脏骤停，按上述标准
入选１６４例，排除２４８例。对照组纳入和排除标准同
文献［１２］，在２０　９２５例未发生心脏骤停的ＡＣＳ患者
中入选５２１例。
１．２　方法
１．２．１　资料收集方法　自行设计资料调查表，内容包
括患者的一般资料和生命体征（体温、脉搏、呼吸、血
压）、意识状态、辅助吸氧情况。病例组调查入院时、
心脏骤停发生前３０ｍｉｎ、１ｈ、８ｈ、１６ｈ、２４ｈ的生命体
征，资料收集时间点前后不超过１ｈ，如无资料记录视
为数据缺失。根据生命体征情况计算 ＶｉＥＷＳ的值。
如果患者在住院期间多次发生心脏骤停，只记录第１
次的信息。对照组随机选取１个资料较为完整的２４
ｈ作为资料收集的时间点，其他资料收集的方法同病
例组。
１．２．２　ＶｉＥＷＳ评分方法及分组方法　ＶｉＥＷＳ［１１］评
分包括收缩压、脉搏、呼吸、体温、血氧饱和度、是否吸
氧及意识状态（ＡＶＰＵ）７项指标。ＡＶＰＵ中的Ａ（Ａ－
ｌｅｒｔ）＝清醒、Ｖ（Ｖｏｉｃｅ）＝对声音有反应，Ｐ（Ｐａｉｎ）＝对
疼痛有反应，Ｕ（ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ）＝无反应，在本研究中
分别指清醒、嗜睡、昏睡或浅昏迷、深昏迷。ＶｉＥＷＳ
总分范围０～２１分，得分越高，预后越差。ＶｉＷＥＳ指
标及 分 值 见 样 表 １。本 研 究 参 考 ＭＥＷＳ［１５］和
ＮＥＷＳ［１６］对危险分层的分组方法，将ＶｉＥＷＳ分为低
危（≤４分）、中危（５～６分）、高危（≥７分）３个危险级
别。
样表１　ＶｉＷＥＳ指 标 及 分 值
指标 ３　 ２　 １　 ０　 １　 ２　 ３
呼吸（次／ｍｉｎ） ＜９ － － ９～１４　 １５～２０　 ２１～２９ ＞２９
氧饱和度 ＜０．８５　 ０．８５～０．８９　 ０．９０～０．９２　 ０．９３～１．００ － － －
辅助吸氧 － － － 无 － － 有
脉搏（次／ｍｉｎ） ＜３０　 ３０～３９　 ４０～４９　 ５０～９９　 １００～１０９　 １１０～１２９ ＞１２９
收缩压（ｍｍＨｇ） ＜７０　 ７１～８０　 ８１～１００　 １０１～１９９ － ＞１９９ －
体温（℃） ＜３４　 ３４～３４．９　 ３５～３５．９　 ３６～３７．９　 ３８～３８．９ ＞３８．９ －
意识（ＡＶＰＵ） － － － 清醒 － － 对疼痛、声音无反应
１．２．３　统计学方法　数据采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入，通过
ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析，行统计描述分析、ｔ检验、χ２
检验。检验水准ɑ＝０．０５。
２　结果
２．１　两组一般资料比较　见表１。
表１　两 组 一 般 资 料 比 较
组别 例数
年龄
（岁，珚ｘ±ｓ）
性别（例）
男 女
ＡＣＳ类型（例）
ＳＴＥＭＩ　ＮＳＴＥＭＩ　 ＵＡ
医院（例）
Ａ　 Ｂ　 Ｃ
住院科室（例）
ＩＣＵ 普通病房
对照组 ５２１　 ６５．７８±１２．８４　 ４０６　 １１５　 ２０６　 ２４２　 ７３　 ２８９　 ９３　 １３９　 ２９９　 ２２２
病例组 １６４　 ７１．３１±１１．５　 １２０　 ４４　 ７２　 ７７　 １５　 ９０　 ３３　 ４１　 １０３　 ６１
ｔ／χ２ －４．９４８ 　　　１．５８３　 ３．３７０　 ０．４９２ 　　　　　１．５０９
Ｐ　 ０．０００ 　　　０．２４３　 ０．１８３　 ０．７８２ 　　　　　０．２１９
　　注：ＳＴＥＭＩ为急性ＳＴ段抬高型心梗，ＮＳＴＥＭＩ为急性非ＳＴ段抬高型心梗，ＵＡ为不稳定型心绞痛。
２．２　两组入院时及心脏骤停发生前２４ｈ各时点
ＶｉＥＷＳ得分比较　病例组从心脏骤停发生前２４ｈ开
始各时点ＶｉＥＷＳ得分均高于对照组，见表２；ＶｉＥＷＳ
评分呈持续升高趋势，随时间的临近，与对照组的分
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值差距越来越大，见图１。
表２　两组入院时及心脏骤停发生前２４ｈ各时点ＶｉＥＷＳ得分比较 珚ｘ±ｓ
组别
入院时
例数 分数
２４ｈ
例数 分数
１６ｈ
例数 分数
８ｈ
例数 分数
１ｈ
例数 分数
０．５ｈ
例数 分数
对照组 ５２０　 ３．５２±２．１６　 ５２０　 ４．０７±１．５３　 ４９５　 ４．１７±１．３３　 ５１３　 ４．０３±１．４６　 ４０４　 ４．０８±１．５１　 ５１９　 ４．００±１．５６
病例组 １６４　 ３．１０±２．３２　 １６１　 ５．１９±１．７３　 １５８　 ５．２７±１．８５　 １５５　 ５．６５±１．７５　 １５５　 ６．１５±２．１６　 １３１　 ６．６６±２．６４
ｔ　 ２．１３２ －７．８３６ －８．１６７ －１１．４９２ －１２．７８５ －１４．８７８
Ｐ　 ０．０３３　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００
图１　心脏骤停发生前２４ｈＶｉ　ＥＷＳ变化趋势图
２．３　两组各时点ＶｉＥＷＳ危险程度比较　在病例组
中，越接近心脏骤停的发生，高危组所占比例逐渐增
大（从９．８％增加到４１．２％），而对照组近７０％的患者
一直处于低危组，见表３。
３　讨论
本研究探索 ＡＣＳ患者在心脏骤停发生前２４
ｈＶｉＥＷＳ的变化情况，发现在心脏骤停前各时间点
ＶｉＥＷＳ的分值发生显著性的改变，ＶｉＥＷＳ是一个临
床观察方便、操作简单的评估工具，有利于医护人员
早期识别高危的患者，并进行及时有效的预防，对于
降低心脏骤停的发生及改善预后具有至关重要的作
用。
表３　两组各时点ＶｉＥＷＳ危险程度比较 例（％）
组别 危险程度 入院时 ２４ｈ １６ｈ ８ｈ １ｈ ０．５ｈ
对照组 低危 ３７５（７２．１） ３５７（６８．７） ３２６（６５．９） ３５０（６８．２） ２７３（６７．６） ３５８（６９．０）
中危 １０４（２０．０） １４１（２７．１） １５０（３０．３） １４６（２８．５） １１６（２８．７） １４６（２８．１）
高危 ４１（７．９） ２２（４．２） １９（３．８） １７（３．３） １５（３．７） １５（２．９）
病例组 低危 １２５（７６．２） ６８（４２．２） ６７（４２．４） ４７（３０．３） ３５（２２．６） ２０（１５．４）
中危 ２３（１４．０） ６３（３９．１） ５６（３５．４） ６４（４１．３） ６６（４２．６） ５７（４３．５）
高危 １６（９．８） ３０（１８．６） ３５（２２．２） ４４（２８．４） ５４（３４．８） ５４（４１．２）
Ｚ　 ３．２１０　 ５３．０６８　 ６０．５３４　 １１６．９６１　 １３５．７０２　 ２０４．５８７
Ｐ　 ０．２０１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００
３．１　病例组发生心脏骤停前２４ｈ各时点 ＶｉＥＷＳ评
分显著高于对照组并呈持续升高趋势　本研究结果
显示，患者心脏骤停发生前２４ｈ各时间点 ＶｉＥＷＳ
的分值均显著地高于未发生心脏骤停的患者，越接
近心脏骤停的发生，ＶｉＥＷＳ的分值越高，呈上升的
趋势，从 ＶｉＥＷＳ　２４分值为（５．１９±１．７３）升高到
ＶｉＥＷＳ　０．５（６．６６±２．６４），而对照组 ＶｉＥＷＳ分值变
化不大，ＶｉＥＷＳ２４分值为（４．０７±１．５３），ＶｉＥＷＳ　０．５
为（４．００±１．５６）。ＶｉＥＷＳ是在 ＭＥＷＳ的基础上重
新划分了各项指标的临界值，并且增加了辅助吸氧
和血氧饱和度这２项指标，低氧血症是引起心脏骤
停的主要原因之一，多项研究结果显示 ＭＥＷＳ对心
脏骤停的预测效能不高，还需要在 ＭＥＷＳ的基础上
增加其他的指标［１７－１９］。虽然 ＶｉＥＷＳ分值的变化在
两组之间的变化具有统计学差异，但 ＶｉＥＷＳ２４分值
与ＶｉＥＷＳ０．５相差不大，ＶｉＥＷＳ对预测心脏骤停的
灵敏度和特异度如何还有待进一步的临床实证研
究。
３．２　ＶｉＥＷＳ能较好鉴别高危和低危的患者，但对中
危患者的鉴别能力较差　表３示，病例组在心脏骤停
发生前２４ｈ各时间点 ＶｉＥＷＳ危险分层与对照组比
较，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。越接近心
脏骤停的发生，高危组的比重逐渐增大，低危组的比
重逐渐减少，提示 ＶｉＥＷＳ能较好的识别发生心脏骤
停的高危患者。而 Ｋｉｍ等［１８］使用 ＭＥＷＳ预测心脏
骤停，发现在心脏骤停发生前８ｈ，仍有４５．３％的患者
处于低危组。虽然在心脏骤停发生前２４ｈ对照组低
危组所占的比较很低（＜５％），但仍然有将近３０％患
者属于中危组，而病例组中也有将近４０％的患者属于
中危组，因而可以认为 ＶｉＥＷＳ对于鉴别低危和高危
的患者具有较强的能力，但对处于中危组的患者鉴别
能力较差，如果将ＶｉＥＷＳ应用于临床，医护人员可能
无法明确中危组的患者发生心脏骤停的风险，这无形
中会增加医护人员的工作负担和造成医疗资源的浪
费。ＮＥＷＳ的使用指南［１６］中将任一单项为３分的都
归为中危组，但本研究未参照这一点，因为ＶｉＥＷＳ中
有辅助吸氧这一项均为３分，但有辅助吸氧的患者并
不能代表病情危重。
·０４· Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｏｃｔ．２０１８　Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．１９
３．３　本研究的优势和不足以及对今后研究的建议　
①本研究的研究对象来源于福建省３所三级甲等医
院，多中心的病例对照研究可以在一定程度上减轻选
择偏倚。但３所医院均为三级甲等医院，层次局限，
今后应在不同等级医院收集资料，扩充样本量，再对
结果进行评价。②本研究排除了在心脏骤停发生前
患者及其家属拒绝进行胸外按压或除颤等措施进行
抢救和处于泵衰竭或ＭＯＤＳ的ＡＣＳ患者。因为这些
患者很可能是处于疾病的终末期，身体各项机能下
降，生命征异常，不需要计算 ＶｉＥＷＳ的分值，已经能
预测到患者的临床结局。本研究将这类患者排除，会
低估了ＶｉＥＷＳ的预测效能，同时也能更加真实，更符
合临床的实际需求，识别出不易被医护人员发现的高
危患者。③目前使用比较广泛的早期预警评分有
ＭＥＷＳ、ＶｉＥＷＳ及ＮＥＷＳ，这３种早期预警评分在心
脏骤停发生前的变化是否存在差异，将其分为不同的
危险分层，探讨不同危险等级在心脏骤停发生之前的
变化趋势，并寻找出最佳的早期预警评分系统。今后
可以使用 ＶｉＥＷＳ为医院快速反应小组的激活工
具［２０］，对高危患者进行及时救治，以降低院内心脏骤
停的发生。
４　小结
ＶｉＥＷＳ能预测心脏骤停的发生，心脏骤停前２４
ｈ　ＮＥＷＳ的分值显著高于对照组并呈持续升高趋势；
ＶｉＥＷＳ能较好地识别高危和低危患者，越接近心脏
骤停的发生，高危组所占的比重逐渐增大，低危组所
占的比较逐渐减少，但对中危组的识别能力较差。
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－Ｔｏｗａｒｄｓ　ａ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｅａｒｌｙ　ｗａｒｎｉｎｇ　ｓｃｏｒｅ　ｆｏｒ　ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ　ａ－
ｄｕｌｔ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ　ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１０，８１
（８）：９３２－９３７．
［１１］Ｃｈｕｒｐｅｋ　Ｍ　Ｍ，Ｙｕｅｎ　Ｔ　Ｃ，Ｅｄｅｌｓｏｎ　Ｄ　Ｐ．Ｒｉｓｋ　ｓｔｒａｔｉｆｉｃａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｗａｒｄｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，
２０１３，１４３（６）：１７５８－１７６５．
［１２］吴婷婷，刘培昌，李红，等．三种早期预警评分系统预测急
性冠脉综合征患者心脏骤停的研究［Ｊ］．护理学杂志，
２０１８，３３（５）：１８－２１．
［１３］陶贵周，姚书霞．２０１０年我国急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
诊断与治疗指南解读评析［Ｊ］．医学与哲学（临床决策论
坛版），２０１１，３２（１２）：２２－２８．
［１４］柯元南，陈纪林．不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗
死诊断与治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（４）：
２９５－３０４．
［１５］Ｓｕｂｂｅ　Ｃ　Ｐ，Ｋｒｕｇｅｒ　Ｍ，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ
ａ　ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ　ｉｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．
ＱＩＭ，２００１，９４（１０）：５２１－５２６．
［１６］Ｒｏｙａｌ　Ｃｏｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ
（ＮＥＷＳ）：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ　ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ－ｉｌｎｅｓｓ　ｓｅ－
ｖｅｒｉｔｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ＮＨＳ．Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ａ　ｗｏｒｋｉｎｇ　ｐａｒｔｙ［Ｒ］．Ｌｏｎｄｏｎ：
Ｒｏｙａｌ　Ｃｏｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２０１２．
［１７］Ｈｏ　ｌｅ　Ｏ，Ｌｉ　Ｈ，Ｓｈａｈｉｄａｈ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｏｒ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｍｏｄｉｆｉｅｄ　ｅａｒｌｙ　ｗａｒｎｉｎｇ　ｓｃｏｒｅ　ｆｏｒ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｙ　ｉｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ　ｔｏ　ａｎ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｄｅ－
ｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｅｍｅｒｇ　Ｍｅｄ，２０１３，４（４）：２７３－２７８．
［１８］Ｋｉｍ　Ｗ　Ｙ，Ｓｈｉｎ　Ｙ　Ｊ，Ｌｅｅ　Ｊ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｐｒｉｏｒ　ｔｏ　ｃａｒｄｉａｃ　ａｒｒｅｓｔ　ｉｎ　ｇｅｎｅｒａｌ
ｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１５，１０（６）：ｅ０１３０５２３．
［１９］Ｓｕｐｐｉａｈ　Ａ，Ｍａｌｄｅ　Ｄ，Ａｒａｂ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ（ＭＥＷＳ）：ａｎ　ｉｎｓｔａｎｔ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｐｒｏｇ－
ｎｏｓｔｉｃ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒ　ｏｆ　ｐｏｏｒ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＪＯＰ，２０１４，１５（６）：５６９－５７６．
［２０］李红芳，刘东玲，杨飒，等．护士激活快速反应小组的标准
及其影响因素的研究进展［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１
（２１）：１０３－１０６．
（本文编辑　王菊香）
·１４·护理学杂志２０１８年１０月第３３卷第１９期
